暨南大学学生医疗保险参保申请表
（此表适合转专业、休学、复学、延期毕业生、上年度未参保成功学生。）
	参保人基本信息
	姓名
	
	性别
	□男    □女

	
	学号
	
	国籍
	

	
	手机号码
	
	民族
	

	
	证件号码
	
	出生日期
	____年__月__日

	
	学院专业
	

	
	参保原因
	□转专业  □休学  □复学   □延期毕业生  □上年度未参保成功

	
	城乡免缴人员
（属该类的学生请告知并提供资料给公医办工作人员。）
	□本市户籍最低生活保障对象
□本市户籍重度残疾人员
□非本市户籍的最低生活保障对象或重度残疾人员
□低收入困难家庭成员
□社会福利机构的政府供养人员（由民政或残联部门证明）
□无劳动能力、无经济收入、无供养人员（由民政或残联部门证明）
□7-10级优抚对象

	参保内容
	· （内招生及港澳台侨生选择此项）
1、广州市城镇居民基本医疗保险
（有效期为2021年1月1日至2021年12月31日）
2、学生补充团体医疗保险（有效期为2020年9月1日至2021年8月31日）

	
	· （外籍生选择此项）
1、600元商业保险（有效期为2020年9月1日至2021年8月31日）

	缴费方式
	登陆暨南大学财务处网上缴费系统（fee.jnu.edu.cn）
在2020年9月31日前缴费。

	参保人
确认栏目
	本人确认参加暨南大学学生医疗保险，并按时缴纳医保费。若因未按时缴纳医保费而导致参保不成功的责任一概由本人承担。
 签名：                  日期：


（请同学打印此表后签名，再拍照发送到公医办邮箱。）
